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はじめに
　平成4年の医療法改正により、患者の「居宅」も医
療の場として認められた。がん患者の化学療法におい
ても、在宅で積極的に行われるようになり、がんの治
療も単に長期生存だけを目指すものではなく、治療期
間中も生きがいのある生活が送れるようにするものへ
と変化してきている。
　当院においても婦人科で在宅がん化学療法が実施さ
れている。保健指導室保健婦（以下訪問看護婦とする）
は、訪問看護で薬液注入管理、療養指導、精神的援助
などを行いながら、在宅がん化学療法患者をサポート
している。
　今回、それらの事例を通して、効果的な訪問看護サ
ービスを提供するために、在宅がん化学療法患者のニ
ードを明らかにし、その内容について分析、検討した。
1．用語の定義
　1）ニード
　　　人間が健康や生存のために必要とする心身の基
　　　本的要求。
　2）在宅がん化学療法
　　　バルーン式自動注入器（バクスターインフユー
　　　ザー；0．5π6／hタイプ）を使用し、在宅で経
　　　静脈的に抗がん剤を持続注入する方法。
2．研究方法
　1）期間：1994年7月～11月
　2）対象：当院婦人科外来に通う在宅がん化学療法
　　　　　患者5人（子宮頸癌2人、卵巣癌2人、
　　　　　卵管癌1人；平均年齢55．2歳）
　3）方法
　（1）半構成的な質問項目（疾患、治療、副作用、
　　　家庭生活など）を用いて、面接による聴取。
　　　ニードの指標となる言葉を客観的かつ正確に
　　　抽出するために、面接内容をテープに収録し
　　　検討する。
　（2）分析枠組
　　①患者のニードから指標となる言葉を抽出、カ
　　　テゴリー化し、マズローの5段階分類を使用
　　　しニードの内容を明らかにする。
　　②患者が訪問看護婦に援助を求めているニード
　　　について検討する。
3．結果
　1）ニード数について（図1）
図1　事例の背景とニード数（マズローの階層別）
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　患、者の表出したニードは1事例あたり10～30個（平
均18）である。ニードの段階でみると安全の欲求が最
も多く、全体のニードの30～66％を占あている。次い
で社会的欲求が4～38％と多く、生理的欲求0～40％、
自我の欲求0～21％、自己実現の欲求0～9％の順で
ある。
2）ニードの内容について（表1・資料1）
表1　マズローのカテゴリーに基づくニードの内容 ※ニードの表出なし
生理的欲求 安全の欲求 社会的欲求 自我の欲求 自己実現の欲求
A氏 ・不眠 ・再発に対する不安 ・家族の支え ・家族内での役割遂行 ・能力の発揮・疹痛 ・腸閉塞を起こす不安 ・問題自己解決への希望
・治療：方法に対する不安 ・「生」への願望
・感染に対する不安
・検査結果への不安・恐怖
・医療費に対する不安
B氏 ・排尿障害 ・刺入部に関する不安 ・家族への影響 ・ボディ・イメージの変化 ※
・口内炎 からの保護
・倦怠感
C氏 ・不眠 ・治療・治療方法に対する ・家庭での生活希望 ・ボディ・イメージの変化 ※
不安 からの保護
・疾患・予後についての ・仲間への参加
不安
・刺入部に関する不安 ・家族との一体感
・検査結果についての不安 ・家族内での役割
・副作用についての理解
不足
D氏 ・疹痛 ・再発に対する不安 ・家族との関係 ・ボディ・イメージの変化 ※・不快症状 ・化学療法に対する不安 ・家族への影響 からの保護
・食欲減退 ・体力回復への期待 ・子供への愛情
・倦怠感 ・抗がん剤の副作用に対す ・自分の役割
・疲労感 る不安
・疾患の予後・将来の不安
E氏 ※ ・抗がん剤の副作用に対す ・家族への影響 ※ ・自己啓発の継続る不安と恐怖 ・家族内での役割
・疾患・予後についての ・患者同士の支え合い
不安
・在宅療養継続への不安 ・家族の支え
・医療者への相談希望
資料1　在宅癌化学療法の経過と看護ケア（A氏の1回目化学療法）
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　生理的欲求には、持続注入していることによる不眠
や刺入部痛および抗がん剤による副作用などが挙げら
れる。
　安全の欲求は、全員が表出している。なかでも共通
しているのは、疾患や予後についての不安、治療方法
についての不安、検査結果に対する不安などである。
さらに体力回復への期待、医療費への経済的負担を表
出している患者もいる。
　社会的欲求も、全員が表出している。家庭での生活
希望、家庭で自分の役割を果たしたい、子供への愛情、
患者仲間による支え合いなどである。
　自我の欲求は、A、　B、　C、　D氏が表出している。
インフユーザ”一一を身につけていることを知られたくな
い、ポートを埋め込みたくない、といった治療による
ボディ・イメージの変化からの保護、生への願望など
がある。
　自己実現の欲求は、A、　E氏が表出している。その
内容は、働きたい、趣味を通して自分を高めたいなど
である。
4．考察
　1）生理的欲求について
　現在の抗がん剤はがん細胞だけでなく、正常細胞に
も作用するため副作用（悪心・嘔吐などの消化器症状、
骨髄抑制、腎障害、脱毛）を伴う。1）在宅がん化学療
法では入院での化学療法と異なり、強い副作用が出現
する高容量の使用は適切ではない。そのため薬液量は、
入院治療で用いられる量の30～60％程度にしている。
これは在宅がん化学療法の目的のひとつに、QOLの
向上があるからである。副作用が在宅での生活の妨げ
や治療の中断に繋がれば、QOLの向上を阻むことに
なる。今回の治療でも、在宅での治療に適した薬液量
を用いたため、入院中と比べて副作用の出現は少なく、
自覚症状のない患者もいた。治療期間中、訪問看護婦
は、抗がん剤の効果を落とさず、かっ副作用を最小限
にすることができるよう、訪問時に患者の身体的評価
を行い、副作用に対するケアや管理を行っていく必要
がある。
　2）安全の欲求について
　今回の治療では、全員が薬液注入経路として末梢静
脈を用いたが、この方法に対して不安を表出する患者
もいた。末梢静脈による方法は、上肢の動きを制限す
るうえに、薬液が血管外へ漏出する危険性が高い。大
津らは末梢静脈からの抗癌剤注入は適当ではない2）と
述べている。そのため、薬液注入経路に末梢静脈を用
いる場合は、必ず訪問看護婦による頻回な訪問で、治
療がきちんと安全に行われているかの確認が必要であ
る。
　さらに薬液の血管外への漏出を防ぐために、2日毎
の通院による針の刺し替えを行った。しかし、これで
は在宅治療のメリットがない。C氏は治療2回目は皮
下にポートを埋あ込み、中心静脈を用いて治療を行っ
たため、針の刺し替えが不要となり、通院回数が減少
した。その結果C氏からは「初あは体の中にポートを
入れるのは嫌だったけど、気にしなくていいから末梢
よりはポートの方がいい。」という言葉が聞かれた。
このことからも、薬液注入経路については主治医とよ
く協議し、再検討が必要と考える。
　また最近では、疾患、治療、薬剤に関する情報が氾
濫しており、患者も医療者以外から情報を得ることが
多くなっている。患者によっては得た情報に混乱し、
誤った解釈をしたり、主治医の説明を十分に理解でき
ず、不安を抱いたまま治療を継続している場合がある。
患者からも「看護婦さんに説明してもらうと良く分か
るわ。」という言葉が度々聞かれる。そのため、訪問
看護婦は個々の患者に合わせて情報を整理し、患者に
とって必要かっ正確な知識を与えることが重要である。
　また、患者が安全に、在宅で化学療法を行うために、
①訪問看護婦のポケットベル所持、②病棟看護婦の夜
間・休日対応、③救急外来看護婦への申し送り、とい
う看護チームの協力で24時間のケァ体制を整備した。
その結果、患者からは「いつでも相談でき、安心だっ
た。」という言葉が聞かれた。
　3）社会的欲求について
　社会的欲求においては、家庭・家族に関するニード
が多かった。患者が在宅で治療を継続するためには、
家族の支えがあってこそ、患者は安定した療養生活を
送ることができる。したがって、訪問看護婦は家族と
思いを共感したり、常に労いの言葉をかけるなど、家
族の支えとなるような役割を担う必要がある。また前
述した患者・家族関係より、在宅療養を円滑に継続し
ていくためには、在宅がん治療に対する家族や介護者
の意思を確認し、同意に基づく協力を得ることが重要
である。また患者同士のコミュニケーションも、治療
中の精神的支えとなることがうかがえる。
さらに、治療中においては、病棟看護婦の励ましや主
治医との信頼関係も精神的支えとなる。3）これらより
患者をとりまく人々との、より良いコミュニケーショ
ンと連携によるケアが訪問看護婦には要請される。
　4）自我の欲求について
　生への願望が表出されたことは、患者が自分の病を
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知り、自ら生きようとする積極的な姿勢がうかがえる。
訪問看護婦は、患者の気持ちを受け止あ、この姿勢が
維持できるよう、正面から向き合って援助していかな
くてはならない。またボディ・イメージの変化からの
保護というニードも表出されている。これは、在宅で
の治療が、生活活動の一部にすぎないからである。入
院中は治療に専念できる環境にあるが、在宅では患者
である前に生活者であるため、必ずしも治療が優先さ
れるわけではない。そのため、単なる患者としてでは
なく、生活者という視点でとらえケアしていく必要が
ある。
　5）自己実現の欲求について
　人間は、一般に発達するにつれて上位のニードの充
足を求めるようになる。そしてそれがさらに発達を促
す。ここでは能力の発揮と自己啓発の継続というニー
ドが表出された。訪問看護婦は、患者が治療を受けな
がらも、生活を楽しむことができ、生きがいが持てる
ようになるためにも、患者がそのニードを充足できる
よう援助することが重要である。それが患者のQOL
の向上に繋がると思われる。
5．結論
　在宅がん化学療法患者への訪問看護では、必要な治
療を安全で効果的に行うために、以下の要件が明らか
になった。
　1）訪問看護婦には、治療の副作用や症状の対処な
　　どのために、的確な観察力と判断力が要請される。
　2）起こりうる危険を回避するため、また質の高い
　　看護を提供するため、看護基準を設ける。
　3）予期される病状の変化、在宅でのトラブルを最
　　小限に止めるための、患者・家族教育。
　4）患者・家族関係における家族の役割遂行の支援。
　5）24時間ケア体制の整備と同時に、日頃から緊急
　　事態の起こらないようなケァに心がける。
　6）在宅がん治療を継続するために、関係職種との
　　協力、連携を図る。
おわりに
　在宅がん化学療法は、進行がんを対象に行われる。
したがって、ターミナルケアとは異なり、必要な治療
が安全で効果的に行われるためのケアが重要である。
しかも在宅という側面から、QOLの向上が不可欠と
なる。その過程で、その患者にとって、在宅がん化学
療法が望ましいかたちで実施されるよう訪問看護婦は、
院内外の関係職種との連携を図り、効果的な訪問看護
サービスを提供していかなければならない。
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